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xement vegetatiu, ja que cada dia estan proves diagnostiques - e l  metge de 
sortint tecniques exploratories noves i capcalera i els especialistes- i uns al- 
farmacs nous i el que no es pot pas dir tres que les realitzen i que no entren a 
és que no investiguin més ni treguin res formar part del sistema com a professio- 
nou perque no podem gastar més. Ara 
-- 
-- - - 
~ nals propiamentdits. ~p 
DiSCUSSiÓ DE LES PONENCIES 
Dr. Miquel Angel Asenjo 
-Moltes gracies a tots els ponents. 
Com han pogut observar, hi ha hagut 
complementarietat i coincidencia mal- 
grat que, corn un d'ells ha dit, no hem 
tingut contactes previs. Aixo indica corn 
n'esta d'avancada la qüestió avui dia. 
Tot seguit encetem el col.loqui que se- 
gurament enriquira el que s'ha expres- 
sat fins ara. 
Dr. joan Torres, academic corresponent 
-Abans de plantejar un parell de 
preguntes, vull dir unes paraules que 
fan referencia a un cosí germh meu, el 
doctor Ramon Trias Fargas, amb el qual 
comentavem molts d'aquests temes. En 
el seu discurs d'ingrés corn a academic 
numerari en aquesta Reial Academia, 
discurs que es titulava Despesa sanitaria 
i assignació de recursos, I'any 1983 
deia que "el fet és que els antecedents 
del que avui dia es coneix corn a eco- 
nomia de la salut es troben en un perso- 
natge excepcional, metge, estadístic i 
economista, Sir William Petty, del segle 
XVII". Més tard, cap al final de les seves 
paraules, va dir que "fins aquí no hem 
resolt res; caldrien conferencies espe- 
cialitzades per arribar a resultats opera- 
tius, cosa que avui dia em sembla estu- 
pend, i recomano que es facin". La 
contestació al meu cosí va ser feta pel 
president de la Reial Academia, el Dr. 
Laporte, el qual, al final de la seva inter- 
venció, va dir que "per tal d'ajudar a la 
presa de decisions referent a aquests te- 
mes, cal que institucions corn aquesta 
Reial Academia no solament siguin 
conscients del problema, sinó que el 
discuteixin amb serietat i en profundi- 
tat". Entenc, doncs, senyor president, 
senyors academics, que la nostra institu- 
ció és un forum molt adequat per exa- 
minar un problema corn aquest. 
De tot aixo, jo en derivo dues pre- 
guntes. La primera és si creuen adient 
aquest forum i, si el creuen adient, corn 
es pot enfocar. D'altra banda, a la Fa- 
cultat de Medicina es van introduir, al 
moment oportú, coneixements sobre es- 
tadística perque hi havia una necessitat 
amb vista a la professió i a la investiga- 
ció medica. La segona pregunta és si no 
convindria introduir una síntesi adequa- 
da de coneixements economics. 
Dr. Miquel Bruguera 
-El forum es vol enfocar a trobar un 
projecte de reforma als hospitals en que 
els metges estiguin a gust. Amb tot el ri- 
gor, la serietat i la lucidesa que convin- 
gui, pero un model que uneixi els met- 
ges, no que se'ls imposi. 
Dr. Miquel Angel Asenjo 
-Respecte a la segona pregunta, l i  
diré que des del curs passat ja existeix 
oficialment I'assignatura que ha suggerit 
el seu comentari. 
Dr. Moises Broggi, academic numerari 
-Les despeses de la sanitat estan 
creixent d'una manera tan gran que, si 
continuen així, acabaran arru'inant el 
país. Aixo es veu clarament, corn també 
feia una crida a la racionalització de la 
demanda i feia una comparació en un 
segment concret que era, en el cas del 
Col.legi, la fixació de les tarifes. Jo n'in- 
troduiria un altre que és molt important 
des del punt de vista de la partida, pel 
volum i per la casuística i les caracterís- 
tiques que té en concret dins del nostre 
sistema sanitari: la partida de prescrip- 
ció farmaceutica com a tal. 
Aquí interpretem que hi ha doble 
Ilenguatge. Una mesura molt important 
de racionalització de la demanda en 
aquest aspecte seria la implicació del 
professional, pero la implicació del pro- 
fessional realment "disciplinat" dins del 
que serien criteris d'altres professionals. 
Voste posava un exemple amb radio- 
legs, amb qüestions, per tant, d'analítica 
en el camp de la farmacologia, on en la 
dispensació o la prescripció farmaceuti- 
ca hi ha determinats professionals que 
podrien marcar molt clarament guies 
d'utilització de farmacs que haurien de 
ser habitualment emprades pels profes- 
sionals prescriptors del sistema. Aixo és 
molt difícil d'implantar i probablement 
ho saben molts dels academics que avui 
ens acompanyen. Per que? Perque real- 
ment, i abans també s'exposava en una 
de les transparencies del president del 
Col.legi de Metges, hi ha aspectes ex- 
cessivament personals del professional 
sanitari, sobretot en I'ambit de la pres- 
cripció farmaceutica. Aquest també és 
un dels exemples o un dels exercicis 
d'autodisciplina: convergir en una apli- 
cació i una prescripció dels farmacs 
molt més orientada des del punt de vis- 
ta d'altres professionals més avesats en 
el coneixement del medicament, com 
podrien ser els farmacolegs. 
Dr. Ramon Calzapeu, academic corres- 
ponent 
-Voldria preguntar als diferents mem- 
bres de la mesa que en pensen del tiquet 
moderador simbolic que podria financar 
I'usuari en el sistema sanitari públic. I 
després, si creuen que sí que és possible, 
que n'opinen de la possibilitat d'aplica- 
ció amb caracter dissuasiu. 
Sr. Ramon Massaguer 
-ES una de les opcions que tenia en 
compte en la meva intervenció. Evident- 
ment, I'aspecte del tiquet moderador do- 
naria molt clarament la diferenciació del 
que serien determinats serveis que avui 
s'inclouen en la prestació assistencial, 
determinats serveis que es pagarien d'u- 
na manera simbolica i respectant segu- 
rament aspectes d'equitat, des del punt 
de vista de salvaguardar col~lectius amb 
rendes mínimes. E l  tiquet moderador se- 
ria, realment, un dels elements més im- 
portants no solament des del punt de 
vista de la recaptació d'ingressos addi- 
cionals -per dir-ho així- en el f inan~a- 
ment sanitari, sinó sobretot de la identifi- 
cació del cost que comporta aquest 
servei. M'estic referint a aspectes no di- 
rectament lligats al que seria la prestació 
assistencial, com ara aspectes d'hotele- 
ria. Les queixes de I'actual model de sis- 
tema públic, per exemple, no sorgien 
tant en el vessant tecnico-assistencial del 
sistema, sinó sobretot en aspectes d'ho- 
teleria. L'aplicació d'un tiquet modera- 
dor que compensés justament la utilitza- 
ció de serveis d'aquest tipus seria, 
doncs, del tot necessaria. Un altre tema 
és la virtualitat política d'oportunitat, 
etc., ates que una mesura d'aquesta me- 
na, que ja postulava el mateix informe 
- 
d'anys, en que exposa que la manera 
-Les macroeconomies s'han d'en- 
d'augmentar la productivitat immediata grunar en microeconomies. Em centraré 
cense més despeses és deixar de fer les en un tema de microeconomia. ES evi- 
moltes coses inútils que es fan. Proba- dent que la despesa sanitaria té un crei- 
Abril Martorell, hauria de ser interpreta-
da per Ia poblaciO, que finalrnent seria
fa pagadora d'aquest tiquet moderador.
Es una opcii5 dificil d'explicar en un en-
torn corn factual, en que irnpera el sen-
timent de no-propietat o de gratuItat.
Dr. Jacint Raventem
—Aquest problema de l'economia de
la salut ha d'anar lligat amb una respon-
sabilitat de tothom. Aqui s'ha de defen-
sar —jo he estat usuari— el ciutada. El
ciutada, per ser responsable, la primera
cosa que ha de pensar es que no es im-
mortal, perque aqui horn creu que es
immortal i aixO fomenta un consurn tre-
mend. La medicina es un servei social,
la medicina no es una religiO. Precisa-
ment per haver caigut en la religiO i ha-
ver-la fet dogmatica, els politics van ha-
ver de recOrrer als economistes, perque
miressin el que passava dins, ja que era
un dogma tancat. L'economista o el ges-
tor dins del sistema ha estat un avenc
positiu plural, i espero que l'econornista
no es torni corn el metge, no es torni es-
pecialista en l'economia de Ia salut,
perque tomarern a crear un afire dog-
ma. La medicina es va barrejar durant
molt de temps amb la religiO i ara sem-
bla que estem fent una altra religiO, que
es la ciencia mêdica. La ciencia medica
es bastant poc eficient; pot ser molt efi-
cac, perti es poc eficient. Jo voldria que
els economistes tambe tinguessin en
compte L'economia de la salut
podra ser eficac a curt termini, pen5 a
Ilarg termini, si es basa solament en cri-
tens economics, tambe sera ineficient.
Per tant, el que crec es que aquesta idea
de la caritat, que ja va comencar amb
els cristians i que despres de Marx se'n
diu solidaritat, es un servei social.
Aquesta es la idea que hem de tenir,
que aixei esta per crear un servei social.
Dr. Miguel Angel Asenjo
—Aquesta reflexiO em sembla que ha
estat molt bona per posar punt final a
aquest coI . loqui. Moltes grades per la
presencia de tots vostes.
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